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Modelos y teorias de enfermeria comunitaria

- Interaccion paciente- entorno.
- Enfermedad=proceso reparador.

H. Peplau

- Influencia de teorias de relaciones interp

de Sullivan Y
- Refleja modelo psicoanalitico contemporaneo,
- Primera autora que traslado teorias de otros
campos a la enfermenia.

Callista Roy
-Se basd en la teoria de adaptacion de Helson.
- Ha sintetizado varias teorias en una vision conjunta que explica
interacdones persona-medio.
- Su modelo de adaptacion ha sido objeto de un desarrollo sélido,

aMoni_Ventoso W

La atencion domiciliaria hace referencia a un programa de atencion que sin poner en
riesgo la vida del paciente y bajo un modelo multidisciplinario brinda una solucién a los
problemas de salud de ciertos pacientes (los que cumplen los criterios de inclusién)
conservando siempre como mayor logro y objetivo la ganancia en términos de calidad de
vida.

El programa se ha posicionado en los Ultimos afios como una estrategia de atencion
extra hospitalaria que permite brindar servicios de salud humanizados y oportunos a la
poblacién, representando una mejoria importante en la calidad de vida de los usuarios
y con un relativo menor costo comparado con la atencion tradicional. En el modelo de
atencion domiciliaria caben actividades de todo el espectro de los servicios de salud
desde el fomento y la proteccion de la salud, la atencién primaria, la prevencion clinica,
la hospitalizacién en casa con el uso domiciliario de equipos tradicionalmente
hospitalarios, enfermedades de alto costo y procedimientos de rehabilitacion.

Para aplicar atencion domiciliaria la enfermera, siempre se basara en un modelo u
teoria de enfermeria. Las teorias y modelos conceptuales no son realmente nuevas
para la enfermeria, han existido desde que Nightingale en 1859 propuso por primera
vez sus ideas acerca de la enfermeria. Asi como Nightingale tuvo sus propias ideas de
la enfermeria todos los profesionales de enfermeria tienen una imagen privada de la
practica de enfermeria y esta influye en las decisiones y guia las acciones que
tomamos (fawcett, 1996).

Sin embargo, estas ideas globales de lo que entendemos por enfermeria, ha sido
organizado por fawcett (1996) a través de lo que denomina "Estructura del
conocimiento”, donde sitGa al meta paradigma, filosofias, modelos conceptuales, teoria
e indicadores empiricos en una estructura descendente que vincula el mundo abstracto
con el mundo concreto.

¢, Qué entendemos por meta paradigma?. Son los conceptos globales del fenémeno de
interés de la disciplina de enfermeria; Persona, Salud, entorno y enfermeria, los cuales
han sido conceptualizados de manera diferente por distintas enfermeras para dar lugar
a la generacion de modelos conceptuales.
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Q Enfermera

Se refiere a los atributos,

caracteristicas y acciones

que como profesional de
la salud brindan como
atencién y cuidados en

nombre del paciente

Medio
Ambiente

Entorno interno y
externo que afecta al
cliente. Incluye todas las
condiciones positivas o

negativas que afectan

al paciente

DESARROLLO DE LAS TEORIAS DE ENFERMERIA

La ciencia de la enfermeria se derivo principalmente de las ciencias sociales,
biolégicas y médicas a partir de los afios 60, del siglo XX un nGmero mayor

caracteristicas: Deben ser légicas, relativamente simples y generalizables. de
profesionales se dedico a desarrollar modelos de enfermeria, que brindan las bases
para elaborar teorias y avanzar en el conocimiento de la profesion. La teoria
proporciona los conocimientos necesarios para perfeccionar la practica diaria mediante
la descripcion, explicacion, prediccion y control de los fendmenos. La enfermeria es
una disciplina practica y por lo tanto las ideas innovadoras deben surgir de la practica
con una buena fundamentacion tedrica, en relacién con las necesidades de cuidado
para mantener la salud de los individuos y de la sociedad. Las teorias son verificadas y
validadas a través de la investigacion y proporcionan una orientacion para esa
investigacion. Caracteristicas: Las teorias deben reunir, al menos, las siguientes

Deben estar compuestas por conceptos y proposiciones.
(1 Deben relacionar conceptos entre si.
(1 Deben proporcionar bases de hipotesis verificables.
[ Deben ser consistentes con otras teorias, leyes y principios validos.
[0 Pueden describir un fenomeno particular, explicar las relaciones entre los
fendmenos,
(1 predecir o provocar un fenbmeno deseado.
[0 Pueden y deben ser utilizadas por la enfermeria para orientar y mejorar la practica.

Niveles de desarrollo de las teorias: Las Metateoria: se centra en aspectos generales,
incluyendo el analisis del propésito, el tipo, la propuesta y la critica de fuentes y
métodos para el desarrollo de la teoria Los Meta paradigmas: son de contenido
abstracto y de ambito general; intentan explicar una vision global util para la
comprensién de los conceptos y principios clave (por Ej. la Teoria General de
Enfermeria de Orem o el Modelo de la Adaptacién de Roy) Las Teorias de Medio
Rango: tienen como objetivo fendmenos o conceptos especificos, tales como el dolor y
el estrés; son de ambito limitado, pero lo suficientemente generales como para
estimular la investigacion. Las Teorias Empiricas: se dirigen al objetivo deseado y las
acciones especificas necesarias para su realizacion, son definidas brevemente.



CLASIFICACION DE LAS TEORIAS TIPOS DE TEORIAS FOCO
EXPONENTES

Teorias de Necesidades: Se enfoca en lo que las enfermeras hacen: Dorotea Orem,

Abdellah y Col. Y Virginia Henderson.

Teoria de Interaccion: Se dirige a ver como la enfermera realiza o conduce el cuidado.
Teoria de King, Paterson y Zedral Teoria de Resultados: Se centra en los resultados
del cuidado y en la naturaleza del receptor del cuidado Doroty Jonson, Levine, Martha
Rogers, Sor Calixto Roy Segun la Visiéon del ser — Jacqueline Fawcett en 1995 *
(Profesora de la Universidad de Massachetts-Boston, autoridad internacional
reconocida en el analisis y evaluacion de los modelos conceptuales de enfermeria)

| FLORENCE NIGHTINGALE. “TEORIA DEL ENTORNO" Florence Nightingale inici6 su
instruccion como enfermera en 1851 en Kaiserwerth, Alemania, su experiencia en el

trato con soldados enfermos y heridos durante la Guerra de Crimea, influy6

enormemente en su filosofia de la enfermeria. Formulé sus ideas y valores gracias a
los afios de trabajo caritativo en enfermerias hospitalarias y militares. Es considerada
como la primera tedrica de enfermeria, la informacion que se ha obtenido acerca de su
teoria ha sido a través de la interpretacion de sus escritos.

Nightingale instaurd el concepto de educacion formalizada para las enfermeras. En
1852 Florence Nightingale con su libro “Notas de Enfermeria” sent6 las bases de la
enfermeria profesional; Su espiritu de indagacion se basa en el pragmatismo. El
objetivo fundamental de su modelo es conservar la energia vital del paciente y
partiendo de la accion que ejerce la naturaleza sobre los individuos, colocarlo en las
mejores condiciones posibles para que actuara sobre él. Su teoria se centra en el
medio ambiente, creia que un entorno saludable era necesario para aplicar unos
adecuados cuidados de enfermeria. Ella afirma”: Que hay cinco puntos esenciales para
asegurar la salubridad: el aire puro, agua pura, desagties eficaces, limpieza y luz”.



METAPARADIGMAS:

Persona: ser humano afectado por el entorno y bajo la intervencién de una
enfermera, denominada por Nightingale como paciente. Entorno: condiciones y
fuerzas externas que afectan a la vida. Salud: bienestar mantenida. Para
Nightingale la enfermedad se contempla como un proceso de reparacion
instaurado por la naturaleza. Enfermeria: la que colabora para proporcionar aire
fresco, luz, calor, higiene, tranquilidad. La que facilita la reparacion de una
persona. Epistemologia: El fundamento de la teoria de Nightingale es el entorno:
todas las condiciones y las fuerzas externas que influyen en la vida y el
desarrollo de un organismo. Nightingale describe cinco componentes principales
de un entorno positivo o saludable: ventilacion adecuada, luz adecuada, calor
suficiente, control de los efluvios y control del ruido.

VIRGINIA HENDERSON. “DEFINICION DE ENFERMERIA” Virginia Henderson se
gradud en la Army School of Nursing en 1921. Su interés por la enfermeria surgié de la
asistencia al personal militar enfermo y herido durante la Guerra Mundial. Henderson
desarrolla sus ideas motivada por sus preocupaciones sobre las funciones de las
enfermeras y su situacion juridica. En 1955 publicé su “Definicion de Enfermeria”, en
1966 perfild su Definicidn en el libro: “The Nature of Nursing”. METAPARADIGMAS:
Persona: Individuo que necesita de la asistencia para alcanzar un salud e
independencia o para morir con tranquilidad. Considera a la familiay a la persona
como una unidad, Incluible por el cuerpo y por la mente. Tiene unas necesidades
bésicas que cubrir para su supervivencia. Necesita fuerza, voluntad o conocimiento
para lograr una vida sana. Entorno: Sin definirlo explicitamente, lo relaciona con la
familia, abarcando a la comunidad y su responsabilidad para proporcionar cuidados. La
sociedad espera de los servicios de la enfermeria para aquellos individuos incapaces
de Recopilacion para uso solamente de caracter académico. ...... ASIGNATURA:

Enfermeria Comunitaria ll.Licdo. José Colmenarez Enero 2012 -



Teoria de la enfermeria transcultural de Madeleine leininger

La teoria de cuidados culturales de Madeleine Leininger plantea que el conocimiento
de la estructura cultural y social de una comunidad, grupo o individuo puede definir el

logro de objetivos en las practicas asistenciales de enfermeria.

Para la utilizacion practica de ésta teoria en nuestro medio se realizé un estudio
descriptivo cualitativo en una comunidad urbana del Policlinico "Julio Antonio Mella",
con el objetivo de describir las caracteristicas culturales de esa poblacién e identificar
los cuidados culturales que requieren para lo cual aplicamos el modelo del Sol
Naciente de la tedrica que abarca las siguientes variables: Factores educativo,
economico, politico y legal, valores culturales y estilos de vida, factores sociales y
familiares y factores religiosos y filosoficos. Se determiné que ésta poblacion tiene un
nivel de escolaridad promedio de 12°, practica mayormente la religion protestante, esta
integrada a las organizaciones de masas y tienen un bajo indice de criminalidad. La
mayoria trabaja, hay baja taza de natalidad y los valores culturales se identifican
fundamentalmente en la solidaridad. Se desarrollan estilos de vida no sanos
relacionados con factores de riesgo de enfermedades crénicas no transmisibles. Se
identificaron varios mitos populares que pueden ser respetados y se confecciond una
propuesta de cuidados transculturales a ésta poblacion.

Entre las décadas del 60 y 70, la enfermera norteamericana Madeleine Leininger dio a conocer al
mundo por medio de diversas e importantes investigaciones, su teoria sobre cuidados culturales.! La
notable investigadora, para ésa fecha, llegé a ser la primera profesional en enfermeria que obtuvo el
grado de doctora en antropologia y fue nombrada decana, profesora de enfermeria y profesora

adjunta de la Universidad de Utah.? Los éxitos cosechados por tan importante figura de nuestra
profesion, que hoy se le reconoce como una de nuestras mas relevantes tedricas. Estan dados por

la trascendencia que su teoria tiene para la enfermeria contemporanea,? teniendo en cuenta que ella
ha definido la enfermeria transcultural como una de las grandes areas de la enfermeria que se

centra en el estudio y el andlisis de las diferentes culturas y subculturas del mundo desde el punto

de vista de sus valores asistenciales, de la expresion y convicciones sobre la salud y la enfermedad

y de los modelos de conducta; siempre con el propésito de desarrollar una base de conocimiento
cientifico y humanistica que permiten una practica de la actividad sanitaria, especifica de las

culturas. 4 Hasta la fecha, Leininger ha estudiado numerosas culturas y hoy se mantiene activa como
asesora de diferentes instituciones y proyectos de investigacion en especial los que aplican su teoria
de los cuidados culturales.®
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Modelo de sistemas Betty neuman _
Betty Neuman nacio en 1924 y crecid en una granja de

Ohio. Su pasado rural la ayudo6 a desarrollar un sentimiento de

compasion por las personas necesitadas. Neuman finaliz6 sus estudios bésicos de
Enfermeria con honores en la escuela de enfermeria del Peoples Hospital (el actual
General Hospital), en Akron (Ohio), en 1947. Como joven enfermera, se trasladé a
California y trabajé en diversos sitios como enfermera hospitalaria, directora de
Enfermeria, enfermera en una escuela, enfermera de empresa e instructora clinica en
el Medical Center de la University of Southern California. Se licencié con honores en
Salud Publica y Psicologia (1957), y completé un master en Salud Mental y Salud
Publica (1966) en la UCLA. Asimismo , se doctoré en Psicologia Clinica en la Pacific
Western University en 1985

Neuman fue una de las primeras personas que llevo la enfermeria al campo de la salud
mental. Neuman y Donna Aquilina fueron las dos primeras enfermeras que
desarrollaron el rol de enfermera consejera en centros de urgencias comunitarios de
Los Angeles. En la UCLA cre6 un Programa de Salud Mental Comunitaria para
enfermeras con nivel de posgrado que luego ensefid y mejord. Desarroll6 y publicd su
primer modelo explicito de ensefianza y practica para la consulta de salud mental a
finales de la década de 1960, antes de crear su modelo de sistemas. Neuman disefio
un modelo conceptual para estudiantes de la UCLA en 1970 para ampliar la
comprension de las variables del cliente mas alla del modelo médico. Neuman publico
su modelo por primera vez a principios de la década de 1970

La primera edicion de The Neuman Systems Model: Application to Nursing Education
and Practice se publicé en 1982; en las siguientes ediciones del libro desarroll6 y revisé
el modelo.

Desde que desarrollo el modelo de sistemas, Neuman ha participado en numerosas
publicaciones, presentaciones, consultas y conferencias sobre la aplicacion y el uso del
modelo. Es miembro de la American Association of Marriage and Family Therapy y de
la American Academy of Nursing. Ha impartido clases de formacion continuada para
enfermeras en la UCLA y en organizaciones de la comunidad durante 14 afos, y
trabajé en la préactica privada como terapeuta matrimonial y familiar licenciada, con
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SALIDA especial atencién al asesoramiento cristiano. Aunque jubilada, ocasionalmente sigue

ofreciendo asesoramiento cristiano y nutricional. Neuman vive en Ohio y dirige el
Neuman Systems Model Trustees Group. Trabaja también como consejera
- internacional para escuelas de enfermeria y para organizaciones de practica
enfermera. en las que lleva a la practica su modelo teorico.
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Fuentes tedricas

El Modelo de Sistemas de Neuman esta basado en la teoria general de sistemas y
refleja la naturaleza de los organismos como sistemas abiertos (Bertalanffy) en
interaccion entre ellos y con el entorno. Dentro de este modelo, Neuman sintetiza el
conocimiento a partir de varias disciplinas e incorpora sus propias creencias filosoficas
y su experiencia enfermera, especialmente en el campo de la salud mental.

El modelo aprovecha elementos de la teoria Gestalt, que describe la homeostasis
como un proceso a partir del cual un organismo se mantiene en equilibrio y, en
consecuencia, la salud cuando las condiciones varian.

Neuman describe el ajuste como el proceso que permite al organismo satisfacer sus
necesidades. Dado que existen muchas necesidades y cada una de ellas puede
provocar la pérdida del equilibrio o de la estabilidad en el paciente, el proceso de ajuste
es dinamico y continuo. La vida se caracteriza por un cambio continuo del equilibrio al
desequilibrio del organismo. Cuando el proceso estabilizador falla hasta cierto punto o
cuando el organismo permanece en un estado no arménico durante demasiado tiempo
puede producirse la enfermedad. Si el organismo no puede compensar la enfermedad,
puede morir (Neuman y Young, 1972).

El modelo también se basa en las opiniones filoséficas de Chardin y Marx (Neuman,
1982). La filosofia de Marx sefiala que las propiedades de las partes dependen, en
cierta medida, de los conjuntos mas grandes en los sistemas dinamicamente
organizados. Con esta idea, Neuman (1982) confirmé que los patrones del conjunto
influyen en el conocimiento de la parte, lo que se corresponde con la filosofia de la

totalidad de la vida de Chardin.

La prevencion secundaria intenta reducir el efecto o el posible efecto de los
elementos estresantes a traveés del diagnostico precoz y de un tratamiento eficaz de los
sintomas de la enfermedad. Neuman lo describe como el fortalecimiento de las lineas
internas de resistencia.

La prevencion terciaria intenta reducir los efectos residuales del elemento estresante
y devolver al cliente el bienestar después del tratamiento.
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Uso de datos empiricos

Neuman conceptualiz6 el modelo a partir de teorias consolidadas antes de que
empezara la investigacion enfermera del modelo. Inicialmente evalué la utilidad del
modelo presentando una herramienta a sus estudiantes universitarios de Enfermeria en
la UCLA y publico los datos obtenidos en Nursing Research. Investigaciones
enfermeras posteriores han dado pruebas empiricas suficientes en apoyo del modelo
de sistemas de Neuman.

PRINCIPALES CONCEPTOS Y DEFINICIONES

Betty Neuman describe el modelo de sistemas de Neuman afirmando lo siguiente:

“El modelo de sistemas de Neuman es una perspectiva singular basada en sistemas
abiertos que proporciona un enfoque unificador para aproximarse a una amplia
diversidad de inquietudes. Un sistema actia como una frontera para un cliente
individual, un grupo o incluso un conjunto de grupos; también puede definirse como
una cuestion social. Un sistema cliente en interaccién con el entorno perfila el dominio
de las preocupaciones de la enfermeria”.

Los conceptos principales identificados en el modelo son:

svision integral,
ssistema abierto (incluyendo funcién, entrada y salida, retroalimentacion, negentropia y
estabilidad),

*entorno (incluido el entorno creado),

sistema cliente (incluidas las cinco variables, estructura basica, lineas de resistencia,
linea normal de defensay linea flexible de defensa),

salud (de bienestar a enfermedad),

*elementos estresantes,

egrado de reaccion,

sprevencion como intervencion (tres niveles) y

sreconstitucion.




El cliente como sistema puede definirse como una persona, familia, grupo, comunidad
u objeto de estudio (Neuman). Los clientes son considerados como un todo cuyas
partes estan en interaccion dindmica. El modelo considera simultdneamente todas las
variables que afectan al sistema del cliente: fisiolégicas, psicolégicas, socioculturales,
de desarrollo y espirituales. Neuman incluyé la variable en la segunda edicion. En la
segunda edicién cambio la ortografia del término holistic por wholistic para aumentar
la comprensién del término, refiriéndose a la persona como un todo.

Sistema abierto

Un sistema es abierto cuando existe un flujo continuo de entradas y procesos, salidas y
retroalimentacion. El estrés y la reaccion al estrés son elementos basicos de un
sistema abierto.

Funcidn o proceso

El cliente es un sistema que intercambia energia, informacioén y materia con el entorno,
asi como con otras partes y subpartes del sistema, mientras utiliza recursos
energéticos disponibles para moverse hacia la estabilidad y la integracion.

Entrada y salida

Para el cliente como sistema, la entrada y la salida son la materia, la energia y la
informacion que se intercambian dentro del sistema, entre el cliente y su entorno.
Retroalimentacion

La salida del sistema en forma de materia, energia e informacion sirve de
retroalimentacion para la futura entrada y la accion correctora con la intencidon de
cambiar, potenciar o estabilizar el sistema.

Negentropia

El proceso de conservacion de energia que ayuda al sistema en la progresion hacia la
estabilidad o el bienestar es la negentropia.
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Estabilidad

La estabilidad es un estado dindmico y deseable de equilibrio en el que el intercambio
de energia puede tener lugar sin la perturbacion del caracter del sistema, que apunta
hacia la salud 6ptima y la integridad.

Entorno

Las fuerzas internas y externas que influyen y se ven influenciadas por el cliente en
cualquier momento conforman el entorno

Entorno creado

El entorno creado es desarrollado inconscientemente por el cliente para expresar
simbolicamente la integridad del sistema. Su propdsito es proporcionar proteccion para
el funcionamiento del sistema cliente y para aislar al cliente de los elementos
estresantes

Sistema cliente

El sistema cliente consta de cinco variables (fisioldgica, psicolégica, sociocultural, de
desarrollo y espiritual) en interaccién con el entorno.

sLa variable fisioldégica hace referencia a la estructura y a la funcién del organismo.
sLa variable psicoldgica hace referencia a los procesos mentales en interaccién con
el entorno.

sLa variable sociocultural hace referencia a los efectos y a las influencias de
condiciones sociales y culturales.

sLa variable de desarrollo hace referencia a los procesos y a las actividades
relacionadas con la edad.

sLa variable espiritual hace referencia a creencias e influencias espirituales.
Estructura basica

El cliente es un sistema compuesto por una estructura central rodeada de anillos
conceéntricos. El circulo interno del diagrama representa los factores basicos de
supervivencia o los recursos de energia del cliente. Esta estructura central consta de
factores de supervivencia basicos comunes a todos los seres humanos como
caracteristicas innatas o genéticas.
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